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事例 人数 会場 平均年齢 平均点 合格率 最終到達率
移動B 23 1 43．3 6．6 78．3 4．3
衣服A 64 2 46．3 6．4 65．6 9．4
衣服B 65 2 45．1 6．9 76．9 26．2
排泄A 64 2 43．0 6．5 57．8 42．2
食事A 23 1 45．6 7．8 100．0 100
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}20食事A項目別総合評価結果
（2）課題項目別総合評価
　図15～図20の傾向では、評価項目1～10のうち、
1点は最初の項目1で取りやすく、最後になるに従
い取りにくく、制限時間があるため時間の経過と共
に項目10に近付くほど未実施が多くなっている。
　どの課題に対しても「説明と同意」「健康状態の確
認」「必要物品の準備」「プライバシーの確保」などは
共通な項目として評価表を作成した。
　しかし課題の目的とする特有項目は1点が多くな
る傾向があり、その項目だけ突出している。例えば、
移動Bでは「車椅子の角度」「安全な移乗」、衣服Aで
は「上下衣の着衣」、衣服Bでは「上衣の脱衣」、排泄A
では「便器挿入の準備」、食事Aでは「準備」・「食事中
の介助」・「箸の進め」、食事Bでは「事前の準備」であ
った。受講生はその目的とした特有項目が強く頭に
あり、他の項目が抜けてしまっていた。例えば、衣服
の着脱Aでは「安定した座位」、衣服の着脱Bでは「環
境調整」、排泄の介護では「便器の挿入」、移動の介護
Bでは「安全な移乗の介助」で、その傾向がある。
　移動Bでは、到達率が一番低い（4．3％）が、合格率
は2番目に高く（78．3％）、出来たところまでの0．5点・
0点が少なく確実性があった（図15）。
　反対に排泄Aでは、到達率は二番目に高い（42．2％）
が、合格率は二番目に低く（57．8％）0．5点・0点が多
く確実性が無かった（図16）。
　日頃行っている内容である衣服Aは、合格率が低
く（65．6％）、各項目で1点を取る人が少なく確実性
が無い。演習で何度もおこなった立ち上がりにっい
ても、衣服Aではできていなかった（図17）。
　衣服Bは、演習でも時間がかかり、5分間で終了可
能な範囲に修正した。しかし、未実施が多く、各項目
で点数がとれていない（図18）。
　食事Bは、合格率が一番低く（55．4％）到達率が三
番目に低い。食事でありながら移動であり、それも
椅子からの移乗で、移動の介護Bより合格率が悪か
った（図19）。
　食事Aにおいて、「食事姿勢の確認」が約4割の受
講者が抜けてしまっている。その前3項目「説明と同
意」「コミュニケーション」「健康確認」、その後2項目
「準備」「食器等の配置」が1点・O．5点あわせ全員がで
きていることを考えると大切な項目が忘れられて
いた（図20）。
（3）養成校別総合評価の比較
　それぞれ出題した同一事例について、養成校ごと
にクロス集計をおこない有意差をみた。衣服Aにっ
いては、A校、　B校、　C校が行った。各校とも初年度よ
り講習会を実施している。「説明と同意」、「立ち上が
り」にA校ができて有意差（p〈．05）があり、「下衣の
着衣」、「安全な姿勢」、「衣服を整える」、「短下肢装具
の装着」、「総合評価点」A校ができていて有意差（p
〈．01）があった。A校がほとんど最後まで到達し、C
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校が途中までしかできなかった受講生が多かった。
　衣服Bについては、初年度からの養成校（B校と3
年目の養成校（D校）がおこなった．「必要物品」にA
校できていて有意差（p＜．05）とプライバシーの確
保に有意差（p＜．01）があった。
　排泄Aは、養成校が同じで2回おこなった。2回目は、
1回目の総合評価の結果を考慮し、採点基準を厳し
くしたために「便器の挿入」、「安楽な姿勢」、「尿器の
当て方」に1回目ができて有意差（p〈．05）があった。
　食事Bは、同じ中南信地区で、初年度からおこな
っている養成校と今年度初めての養成校がおこな
った。説明と同意、総合評価に有意差（p〈．05）があ
った。初年度からの養成校の受講生は、途中までと
いう人が多かった。
　　　　　　　　　　　10点
食事B養成校別総合評価の比較
5．考察
　長野県の養成校が一丸となり、介護福祉士会の協
力を得て行ってきた介護技術講習会の取り組みを
通して、今回の調査結果から得た課題は次の通りで
ある。
1）事例の共通理解と指導の統一の不足
　指導ポイントの統一では、指導者の3割が統一で
きていない部分があると感じていた。特に、中南信
の初年度の指導者に多かった。この背景には、指導
経験による認識の違い、指導の慣れからくるマンネ
リ化、デモンストレーションの打ち合わせの不足な
どが考えられる。
　まず、指導経験による認識の違いでは、今年度か
らの指導者は、慣れていないために事例の手技にと
らわれることが多く、評価内容ポイントが押さえら
れない傾向があった。介護の現場に必要なのは、手
順通りに行う介護技術ではなくその場面に必要な
介護技術を「考える」ことでありそれを実践するこ
とである2）。そしてこの講習会は、その考えになる
根拠を示し、介護技術の基礎を学ぶことにある。こ
の講習会のねらいに沿って、指導ポイントを統一化
していくことでこの講習会が単に総合評価に合格
し国家資格取得のための演習ではなく、日頃の介護
を考えて実践として使える介護技術となりえると
考える。
　次に、指導の慣れからくるマンネリ化は、初年度
の指導者にみられた。講習会の回数を重ねていくと
経験により慣れてくることは当然のことである。し
かし、マンネリ化は指導の質の向上に歯止めをかけ、
受講生の介護技術の習得に効果と影響を与える。ま
た、初年度からの指導者は、ポイントが統一してい
ないという指導者とマンネリ化している指導者と
両極端になっていたので、講習会の質の向上にむけ
ての意識を喚起する必要がある。
　さらに、指導の慣れから指導者の指導内容の確認
不足が生ずる．デモンストレーション内容の確認は、
指導内容の最も大切な打ち合わせである．それは、
受講生が全員でデモンストレーションをみて、ポイ
ントを押さえ個々の演習を指導者の指導の下に行
うからである。
　技術習得において、意識づけや教育的関わりが到
達度を高めること3）から、デモンストレーションは
大事な指導内容であることを共通認識する必要が
ある。受講生の授業評価では、デモンストレーショ
ンの見せ方と時間、早さが低値を示した。デモンス
トレーションは、受講生にとって、介護技術の習得
に重要な要素である。
　そして、デモンストレーションの打ち合わせ時に
総合評価の評価項目と照らし合わせることによって、
指導ポイントが明確になり指導者の共通理解が得
られ、指導の統一を図ることができると考える。
2）講習会のねらいと指導者の意識とのずれ
　本来、この介護技術講習会のねらいは基本的な介
護技術の習得にある。根拠になることを学び、日頃
行っている介護を振り返り、行っていない介護を学
ぶことにより、考え応用していく能力を身につける
ことができる。この能力を習得するためには、国で
示した内容に対し、どの内容もしっかり習得してい
くが必要となる。ところが、指導者の意識では、講習
会のねらいとのずれが生じていた。
排泄Aでは、難しい、理解不足という指導者が多か
った。受講生側の調査も、約7割の受講生が難しいと
解答していたことから両者ともに難しい内容とと
らえていた。5）その上総合評価の出題として最も向
いていないという指導者が多かった。その理由とし
て、総合評価の5分では終わらない、必要物品が多い、
日常に使われていないという認識であった。このよ
うに指導者が難しく総合評価にむいていないと認
識していることが、受講生にも伝わってしまう。そ
して、受講生にとって、日頃おこなっていなくて自
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、
信のないところに難しいという先入観を与えられ
ると、なおさら習得も困難になってしまう5）。さらに、
総合評価での出題も避けるような雰囲気が受講生
に伝わってしまうことにより、習得への意欲もそが
れ講習会のねらいにそわないものになってしまう
と考える。
　そこで、今年度、本校で初めてこの「排泄A」を総
合評価に出題した。合格率は2番目に悪かったが、衣
服にほぼ同等の評価結果になった。地域別では中南
信に総合評価に向いているとのことが他の地域よ
り有意にあったことにより、経験によって認識が変
わってくると考える。
　総合評価の出題の選択基準では、基本的な項目の
習得を高める、習得してほしい内容が多かった。昨
年の出題事例の傾向6）と今年度では変わらなかった。
しかし、今まで出題していない事例も一部で行った。
さらに、初年度からおこなっている指導者は、いろ
いろな事例の出題が可能であり、分け隔てなく出題
しても良いと考えていた。このことは、講習会のね
らいに沿った考え方である。指導者が、講習会のね
らいに共通認識をもち、指導に当たることが必要で
あると考える。
3）総合評価の結果の不公平性
　総合評価の結果は、事例によって得点に偏りが生
じていた。「食事A」では、受講生が100％合格した。
一方、他の事例の結果は、約50～70％の合格率で、
得点分布は正規分布を示している。総合評価の結果
の不公正は、既に受講した人からの情報が豊かな受
講生にとって不公平感をまねく。また、指導者にと
っても教育効果の測定として適切ではない。そこで、
偏りが生じている事例については、研修会で見直し
をかけていく。毎年、この振り返りを行うことによ
って、事例の評価に公平性ができる。そのことが、指
導者の意識にも出題事例の選択が広がり、講習会に
対しても緊張感をもって望むことができると考える。
の新設の養成校も加わり指導者の人数も増加した
ことから、今回指導者側から課題を抽出することが
できた。指導者が一丸となり県内の介護の質を高め
るためにより一層取り組んでいきたい。
文献一覧
1）松岡治子（2004）「看護学専攻第5期生の臨地実習
　における看護基本技術の到達度一4期生との比較
　による検討一」『群馬保健学紀要』25：157－164
2）野中ますみ・岩井恵子他「介護技術講習会の意義
　と今後の課題」一その1『第16回日本海後福祉学
　会大会』147
3）和田幸子・吉井珠代・青野晴美ほか（2007）「介護
　技術講習会の実際と課題」『大阪城南女子短大紀要』
　137－149
4）前掲書1）164
5）丸山順子（2009）「介護技術講習会の授業評価と
　受講生の意識・行動変化に関する研究」松本短期
　大学紀要
6）丸山順子（2009）「介護技術講習会の教育効果に
　関する研究」日本福祉大学修士論文
7）丸山順子．尾台安子（2008）「介護技術講習会習会
　の総合評価に関する検討一長野県介護技術講習
　会の取り組みによる教育効果と課題一」『第16回
　介護福祉学会要旨集』149
6．結論
　受講生の総合評価の各課題の到達度状況を把握し、
指導者の指導方法や指導する側の意識がどのよう
に総合評価の到達度に影響を与えているかを検討
した結果、以下の課題が挙げられた。
　1）事例の共通理解と指導の統一の不足
　2）指導者の意識と講習会のねらいとのずれ
　3）総合評価の結果の不公平性
おわりに
　長野県での介護技術講習会事業部を立ち上げ介
護技術講習会を開催して5年の月日が経った。県内
